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Bucaramanga, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Doctor

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Referencia:
Radicado XXXXXXXXXXXXXXXXX
Dando cumplimiento a lo ordenado por el Jefe de la Oficina de Control Disciplinario en auto de la fecha, me permito REMITIR el proceso que con radicado de la referencia se adelanta contra XXXXXXXXXXX, en su condición de XXXXXXXXXX, la queja formulada por XXX, contra XXX, quien se desempeña como XXX en razón a que se determinó que XXXXXXXXXXXXXXXXX.
Cordialmente,

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Secretaria 
Oficina de Control Disciplinario

Anexos: Expediente Queja en xxx  folios

